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　　　　　　　　Studies　on　rickets
Concerning　the　Serum　Alkaline　Phosphatase　of　Rachitic
　　　　　　　and　Healthy　Children．　（1）
　　　　　　　　　　　　　By
　　ToyestllGi，　YA：iANoucHi　and　MuNEo　Mi’rA．yi
Depαrt’J・｝zent（ゾPediαtrics，　SaPPOt’o　Uniリe7”s吻qプMedici’ne，
　　　　　　（αだげ’P’畠of．．K‘湖。　Mz醐・V1ごηC・1）
A．緒．　言
　　絢優病の予防および治療に関してVitamin　D
の三面療法がHarnappユ）irこより始めて乳児に乱川
されて以來多くの追試コ）3）A）5）のが行オ）れているが，
予防および治療効果の「1「liよりVitamin　Dの種類。
川量および用法に関しては未だ槍討すべき点があ
り，また治療効果判定にあたっても，從來種々の
面より観察されているが，より：適切に治癒過程を
示す方法に依ることが望まれる。血清アルカリ性
Phosphataseと殉四病とについては，　Lundsteenお・
よびVerlnehren7）などによると，　何僕病患児の
Hyperphosplnc　tas5m｛neは臨床症JI／tより凡そ1カ月
牛先行するといわれ，KlasmerS）もそれはEpiphy－
senverdickungに先行するといい，ともにイ鰯婁病に
対する診断的意義を認め，　Kay9・1，　Josefssonia），
Barnes11♪など1こよると，絢楼病の経過および予後
の判定には，　「虹清無機燐よりも拍L清アルカリ性
Phosphatascの清長の方が偵llll〔があるといはれて
いる。今回私は未だ少数例ではあるが，晶晶：病患
児においてVitamin　D大志衝撃療法の前後におい
て柏［清アル：カリ性Phosphatase：拍・よび！血し清無機燐
を併せ測定し，その治癒経過を観察した。対照と
して健康小兇の各年齢お・よび成人について血．清ア
ルカリ性Phosphataseおよび血溝無機燐を測定し，
小児各期閻の変動および母乳栄養兇と人工栄養児
との比較を行った。
B．実験資耕および実瞼方法
　　Ii召禾II　26脅乱7刀一ドも」よリ1唖年12刀下Zlj】に到るlllj当麿卜夕卜
來において臨床的並びにレントゲン撮影により診断された
狗｛婁病患免13名を対象とし，　内5名についてVitamin　D
の大量衝撃療法の前後において，血清アルカリ性Phospha－
taSeおよび血清無機燐の浩長を観縦した。また健康小児は
乳見院牧容小兇9名を含め49名，　健U老成入は当科医局員
11名を対象とした、
　　血清アルカリ性Phospha七aseの測定にあたっては，
Havels」氏法（1948）1：］）1こよリS七ufen－photometer（Fil七et　S
72）1：りを川いて測定し，　1司嚇こ同・．血清につき無．機燐をも
1）　Harnapp：　Deutsehe．　Med．　Woehensehr．　64；1835
　（1938），　（e．1，6）．
2）　牙｝Jil＝　ウ己不1・肇f監1謎；，　46；126　（194e）．
3）　珪多liI＝　IJLiイ…毛卜着監；謎至，47；1321　（194D．
4）　Sehwarzenberg：　Am．　J，　Di：，　Chitd．　6，3；”iS7　（19．　41）．
5）和久井；兇稗雑誌，53；126（194tJ）・
6）詫嘩：小見疾患とその臨汰（1950）．
7）Lunds七een，　E．，　E．　Vermehren：Nord．　Med．　Stockh．
61
　　19gLl，　3一　7Jl　（c．L　12）．
S）　Klasmer：　Am．　J．　Dis，　Chlld．　67；348　（1944）．
g）K：ay；Brit．　J．　Exper．　Pa七b．89；249（1930）．
10）　Josefsson：　Ann．　Pediatr．　l　e57；169　（1941）；
1’！）　Baz’nes：　ATn．　，J．　1）ig，，　Clhild，　71；（；’12’　（19．　46）．
12）　Otto．　Havels：　Zsehr．　Kinderhi｝k．　66；237　〈lv4y）．
1；1）　Lohmann　u．　Jendrassik：　Bio一一hem，　Z，　178；419〈S9’16＞．
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測定した。還元剤にはAmidolを用い血清0．066　ccを含む
庶蛋白濾液6ecの吸光度を測定し，予め燐酸塩溶液を用い
て作った槍量llh線により血清100　cc中の血清無機燐として
計算した。
　　血清アルカリ性Phosphatase測定1こあた1），いずれも
可及的に他の條件による変動を除夕トすることに勉め，肝機
能検査として尿ウロビリノーゲン反慮およびプロムサルフ
アレイン法を川いた。
　　採血時間は午前巾畳食置取萌におこない，探取せる血
清は直ちに，また止むを得ざる時も氷室に4時間以内保（r：
の後定：量をおこなった。
　　　　　　　　　C．実験成績
　　　　　　　　1．対照における成績
　　a）健』挺小児における年齢的変動：　検査の対象とな
った60名を乳見・幼免・学堂・成入に分けて示すと第1表の
ごとくである。
第1表　健厨誠入および健』1¢小兇の血清無機燐および血清アルカリ性Phosphatase
血消無機燐　（mg／d¢） 血清アルカリ性PhospbataSe　（B．　U）
1例数
?????? ???最高6．45
6，95
6．70
3．　L）O
最　低
2．70
2．33
1．65
1．50
ユト　均
4．44±O．‘］3
4．52＝ヒO．28
3．86±O．26
’］．30±O．04
例数1最高
????17．80
17．L）5
16．65
5．70
最　低
or．sO
6．1，0
5．10
1．68
平　均
12．15±O．55
11．66土0．49
10，37±O．53
3．76土O．10
　　亭均値においては血清アルカリ性Phosphatase亜びに
】血L清無機燐ともに乳見。重力免に高く，戌入において低い1直
をZ9している。
　　第1図においてはさらに年齢的｝こ紬分し，区分ごとの
個々の値および平均値を示した。小見期においては皿山1直
は高く，個々の値は著明な変動を示すが，いずオしも年齢の
（A）健康小見における年齢別血清無機燐
すすむにつれて低下する傾向を示し，戌入では低い割合安
）Eした値となっている。血清アルカリ性Phosphataseおよ
び血滴無機燐の定量値はいずれも小免各期問’C一は，推計学
的に5％の危瞼率において有意の差を認めず，小見各期間
と成入においてのみ有意の差を認めた。
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　　b）母乳栄養見と人工栄as見　：　母乳栄養児7名，入
工栄養兄11侶についての血L清アルカリ性Phosphatase煎
びに血清無機燐¢ノ測〉遣値1こおいて，両者の川に推置卜学的に
有意の差を認めなかった。
　　　　　　2．伺修病患見における成績
　　f句縷病患兇13名に弓し」てのlnUil量アルカリ性Phospha－
taseAf［iびに血清無機燐は第2表に示すこ．とくであるL旧例
において血清アルカリ性Phospba　taseの著明なる上昇を認
めたるも，無機燐は必ずしも低下しないものもあった。
3巻1，2号 山内・三谷一拘懊病の研究 as
第2表拘！婁病患見13名の血清無機燐（SP＞及び
　　　J血．清アルカリ性Phosphatase（SAP）　國
1～12箇刀
sp 1　sAp．????
1～4年
3．L）5
6．3L）
a．lo
3．70
sp
23．50
2）s．oro
26．oro
22．30
?
2．28
0．90
1．90
4．CO
3．10
4，80
4．50
5．10
4．10
SAP
ti）O．20
22．80
30．or　o
66．00
L）6．20
3LOO
60．50
16．40
30．40
　　　　　　　3．大量衝撃療法後の変動
　　拘・優病患兇5名についてVitamin　Dの大量：衝撃療法
をおこなって，1血L清アルカリ性Phosphataseおよび血清無
機燐の変動を追及した。Vitamin－DはチヨコラD（Calci一．
ferol，　Vitamin－D2）を厚い，その川量は1回15mg（60万
國際輩位）で下網に臆iじて回数を増し，いずれも筋肉内単
射により投興した。
　　図示すれば第2図のごとくである。以下血清アルカ
リ性Phospha七aseをSAP，　血深｝無槻燐をSP，　Bodansky
、革付：をB．Uと略す。
　　症例1）においては治療前SAPが26．20　BU，　SPが
3．10mg／d¢であったものが，　治療開始後Sl－1目において
SAP　11．68　B．U，　SP　3．80　mg／d¢，47　Ll臼にはSAP　S．OB．U，
SP　6．6　mg！eZとなり，　SAPの：皆しい減少とSPの」曾加を認
めた、、しかし5711目にはSAP　l4．20　B．U，　SP　5．20　mg／d2，
63H目にはSAP　17．5　B．U，　SP　4．3　mg／d　ovとなり，　SAPは
祢びやや増加をきたした。
　　症例2）においては，治療前SAP　16．4　BU，　SP　5．10
mg，’d¢であったが，症例1）と同様経過とともに減少した。
しかるに治療後2111FPこはSAPはやや上昇を見たので，
再びVitamin　D　15mgの投與を才。こなったとこる，4211
目にはSAPの減少を認めたが，以後の経過においてはや
や」＝昇を示した，
　　症例3），4），5）においては観禦期問力£症例1），2）に比し
短かかったが，　名一例ともVitamin－D　l　5　mg投與後におい
てSAPの’ド降とSPの．ヒ．昇とを認めた、、
　　臨床症駿は各例とも治療後目凹の経過とともに冥好と
たった。ことに顔色・睡眠も頁好とたり，頭郡の発汗も著
しく減少するか，または消失t、たし，また從來ははとんど足
14）　Stames　and　Warmeg　：　J．　Biol．　Chem，　102　；　759　〈19tt一？）．
’15）　fitl．J家＝　ウ己不≧卜奈悠誌㌧　54；235（i950）．
に力の入らなかった者にかな．り力を入れるようになったと
の親の訴えもあり，手腕関節レントゲン写岐においては，
治療後では治療前に比し明かに治癒の傾向を示したものが
多く，特に症例3）において最初見られた「けば立ち」の清
：失および盃状隅凹の正常化を認めた。しかして経瞼せるい
ずれの症例においてもVitamin　Dの過剰症状である食思
不振，嘔t11二，体重減少，皮慮［1章硯，腎昼日などは認められ
なかったが，今後もVi七amin　D大量衝撃療法の適1感症状
に注意しつつ過剰症状の有無をも観察してゆき度い。また　　’
．L記患者’が主に夕卜師患者で遠隔地よりの者が多かったため
より短い時川的な観禦ができなかったが，・今後はより多数
例にと）き，　また動物実験によりVitamin　D剤の種類・川
量・用法を槍討しつつ，拘｛婁病の治癒過程における血清ア
ルカリll生Phospbataseのiiii・長を観禦してゆき度いと思う。
」虹清アルカリ性PhOSphataseは種々疾患のみならず，生ヨll
的にも年齢的変動14）15）以夕トに食物1‘りおよび季節17）によっ
てもその変動が見られるといわれており，本実験はこれら
の要素を考慮しつつおこなったが，これらに関し，また健
t・k小兇および1句1簾病患兇rこおけるVitamin　D大量衝撃療
法後の血清アルカリ性PhosphataSeについての考按は次報
にゆずり，今回は現在までに得られた結果のみ簡jl犀｛に・述べ
た。
：D．結 ??
???
　　　ユ）男優：病患児においては・k’ilVjなアルカリ性
Phosphataseの」＝昇を1｝19めたるも，血清無機燐は必
ずしも低下しないものもあり一・定しなかった。こ
れにより診断的には血hl撫点出のみよりも，血t清
アルカリ性Phosphataseとの併用の槍索がより意
義があるものと思われる。
　　　2）何七並憩、児のVitamin　D大量衝撃療法に
おいては，治療後杢例において血清アルカリ性
Phosphataseの低下，大部分において血ll旨無季幾燐の
上昇を認めたるも，長期の経過中にはやや血清ア
ルカリ性Phosphataseの」＝昇を認めたものがあっ
た。
　　3）健康小児にお・いては｛建康成人に比し血清
アルカリ」IJII　Phosphatase，　血清無機燐は共にその
値が高く，．「しつ小温州期間においてぽ推計学的に
イf意の差を認めなかった、
　　4）人工栄養兄および母乳栄養児との囲に｝よ
16） Bodansky：　J．　Biol．　Chem，　104；473　（19．　34），
17）　Weil：　J．　BioL　Chem．　138；375　〈1941），　（c．1．12）．
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　　に推計学的に有意の差を認めなかった。
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第2図　　拘櫻病患、名’におり間るVii．．alnLn　D鷺大’號衝．蟹療法前後の
　　血清アルカリ性Pbosphata駝および血清無機・隣の清長
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Summary
　　　　”ro　study．the　behavior　of　alkaline　phosphatase　and　anorganic　phosphorus　in　the　serum　of
rachitic　and　healthy　children，　both　of　them　has　colorimetrically　observed　by　means　of　the　s’tufen－
photometer．　1“he　’results　obtained　are　as　follows．
　　　　1）　The　ev｛dent　indrease　of　alkaline　phosphatic　sc　（SAI’）　has　been　observed　｛ti　the　serum　of
ri，　chitic　children，　but　as　for　the　value　of　the　anorganic　phosphorus　（SP），　it　is　very　v，ariable
svithout　the　appeara，　nce　of　any　definite　tendency　to　decrease．
　　　　Hence，　the　best　method　for　diagnosis　of　rickets　is　to　examine　both　SAI’　and　SP　in　thc
SerUlll．
　　　　Z））　Aftcr　the　vitaniin　D　shock　treatnient　（1；）　rng　of　VD・2）　in　the　rach｛tic　children，　the
decrease　of　SAP　in　all　cases　and　the　increase　of　SP　in　most　of　them　were　ebserved．
　　　　t］）　The　values　of　both　SAP　and　SP　were　higher　in　healthy　children　than　in　healthy　adults・
According　to　the　statistical　niethod　of　g．　tudent’s　T－test，　those　values　however，　do　not　s｛gnificft，　ntly
vary　urithin　the　period　of　childhood・
　　　　4）　The　same　．“ras　true　as　between　the　bottle－fed　and　breast－fed　infants，　i．e．，　no　statistically
s｛srn｛ficant　differcnces　in　the　va（　lues　xvere　obtaitied．
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